
►MONOGRAPHIE 



Quand doit-on 
prescrire 
une vitamine? 



Jean-Claude Guilland* 


D epuis leur decouverte au debut du siecle dernier, la notion de vitamines a beau- 
coup evolue. Considerees dans un premier temps comme des substances 
indispensables, les vitamines sont maintenant considerees comme jouant un role 
essentiel dans la prevention et le traitement des maladies. 

Scorbut et beriberi 

L’importance du role d’un apport alimentaire approprie dans la prevention des maladies 
est connue depuis I’Antiquite. Mais ce n’est qu’au debut du xx** siecle que des recherches 
permirent I’isolement et I’identification de facteurs nutritionnels dont I’absence dans la 
ration alimentaire conduisait a I’apparition de maladies de carence. C’est ainsi que 
I’acide ascorbique, isole et synthetise au debut des annees 1 930, fut rapidement reconnu 
comme possedant un pouvoir antiscorbutique. II en est de meme pour le beriberi, dont 
les symptomes furent decrits des I ’ Antiquite. A cette epoque, I’importance relative 
de cette maladie devait etre mineure tant par la presence d’autres grands fleaux que du 
fait de la consommation d’aliments peu raffines. C’est en effet au xvn e siecle, lors de la 
generalisation de I’usage du riz decortique et depoli comme nourriture de base en Asie, 
que le beriberi devint un veritable fleau a I’etat endemique dans cette region du monde. 
Malgre la decouverte du facteur antiberiberique en 1911 par Casimir Funk, la mortalite 
qu'entraTna le beriberi ne cessa de croTtre dans le premier tiers du xx e siecle. Casimir 
Funk crea le terme « vitamine » pour designer une substance isolee a partir du riz et qui 
permettait de guerir le beriberi. En effet, ce dernier pensa que celle-ci etait indispensable 
a la vie et comportait une fonction amine. 
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Vitaminotherapie 


De la « carence » a la « deficience » 


Le nom de vitamine s’implanta dans les esprits et contribua a renforcer I'attention 
portee par les medecins aux maladies liees aux carences nutritionnelles. C’est en 1933 
que Robert R. Williams et ses collaborateurs isolerent, a partir de 100 kg de riz, 450 mg 
d’un compose cristallise. Apres avoir mis en evidence la presence d’un noyau thiazole, 
ils publierent laformule developpee de la vitamine B-i et lui donnerent le nom de thiamine. 
La meme annee, ces chercheurs realiserent la premiere synthese de la thiamine. 
L’isolement et la synthese des principaux facteurs vitaminiques durant les annees 1930 
ouvrirent des horizons nouveaux dans la prevention et la guerison des maladies 
de carence vitaminique. C’est aussi a cette epoque que les differentes etapes du deve- 
loppement des etats de carence vitaminique furent etablies chez des prisonniers recevant 
des rations deficientes en un facteur vitaminique. Jusqu’aux annees 1 960, le concept de 
carence vitaminique reposa sur la description de troubles biochimiques et biologiques, 
dans une premiere etape, et de symptomes cliniques, qui cedaient a I’administration du 
facteur vitaminique en cause, dans une deuxieme etape. Actuellement, il est certain que 
le concept classique de carence avec manifestations cliniques evocatrices a perdu de 
son actualite dans les pays industrialises. S’y ajoute aujourd'hui la notion de deficience 
(ou « insuffisance » dans le cas de la vitamine D), terme traduisant un deficit marginal. 
L’ experimentation animale et les etudes epidemiologiques suggerent que ces etats pour- 
raient perturber certaines grandes fonctions de I’organisme (I’immunite, I’embryogenese, 
le fonctionnement des cellules nerveuses...) et avoir des consequences defavorables 
sur la sante en favorisant la survenue de certaines pathologies telles que les cancers, les 
maladies cardiovasculaires, la cataracte et la degenerescence liee a I’age, le spina bifida. 

Quand la supplementation vitaminique est-elle utile? 

A la notion de I'utilite d’un apport vitaminique suffisant pour prevenir les etats de carence 
vitaminique, s’est done substitute la notion de prevention nutritionnelle de certaines 
affections par un apport considere comme optimal car assurant un etat de sante optimal. 
La relation entre « vitamines et sante » a ete etudiee dans de nombreux axes, mais dans 
I ’etat actuel de nos connaissances il apparart que I’interet des supplementations vitami- 
niques dans le cadre de la pratique medicale courante est limite a un faible nombre de 
situations. En premier lieu, citons I’interet d’une supplementation des femmes enceintes 
8 semaines avant la conception par I’acide folique (0,4 mg/j ou 4 a 5 mg/j en prevention 
secondaire de recidive d’anomalies de fermeture du tube neural ou lors de traitement par 
les antiepileptiques). De meme, I’ensemble des donnees dont nous disposons suggerent 
que le beta-carotene, la vitamine C et la vitamine E associes au zinc jouent un role protec - 
teur au niveau de I’ceil et contribuent a diminuer I’incidence de deux pathologies oculaires 
liees a I 'age : la cataracte et la degenerescence maculaire liee a I’age. Dans les annees 
1980-1990, des etudes epidemiologiques avaient montre que les vitamines antioxy- 
dantes (vitamine C et vitamine E) et le beta-carotene pourraient prevenir de nombreuses 
pathologies ou le stress oxydant est implique. Malheureusement, les resultats des essais 
randomises conduits a cette epoque ou ulterieurement n’ont pas confirme cette 
hypothese en termes cliniques. De plus, il est apparu que la supplementation par ces 
antioxydants de fumeurs ou de travailleurs exposes a I'amiante pouvait favoriser le 
developpement du cancer des poumons et qu’un effet protecteur vis-a-vis des cancers 
etait observe chez les sujets « sains » ayant un statut en antioxydants altere et supple- 
mentes par des doses nutritionnelles de ces substances. La relation pouvant exister 
entre le statut vitaminique et I ’etat de sante d’une population apparait done complexe. 
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La vitamine D sous le feu des projecteurs 

Une telle complexite est illustree par la polemique existant actuellement autour de la 
vitamine D. Consequence d’un regain d’interet lie a la richesse de la litterature demon- 
trant une forte prevalence des deficits en vitamine D et une association positive entre 
un statut bas en cette vitamine et I’incidence de plusieurs pathologies, le nombre de 
prescriptions de son dosage a augmente de maniere exponentielle depuis 10 ans. 
Bien que le nombre d’etudes en lien avec la vitamine D ait augmente elle aussi de faqon 
exponentielle ces dernieres annees, il n'est pas encore possible d’integrertoutes ces 
donnees dans la pratique quotidienne. A ce jour, les essais randomises permettent de 
conclure qu'il existe un effet benefique de la vitamine D uniquement pour diminuer le 
risque de chutes et de fractures. De plus, un consensus international n'est pas etabli 
sur les valeurs normales de la concentration plasmatique de la 25-hydroxyvitamine D, 
I’indicateur du statut en vitamine D. Enfin, de nombreuses methodes de dosage de ce 
parametre sont utilisees pour evaluer le statut vitaminique D, qui du fait de I’absence 
de standardisation peuvent conduire a des evaluations erronees. Le but de cette 
monographie de La Revue du Praticien est d’apporter aux professionnels de sante des 
eclaircissements sur cette riche problematique. • 


J.-C. Guilland declare avoir fait des interventions ponctuelles pour Merck Medication Familiale. 
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Uediteur de La Revue du Praticien est le groupe Global Media Sante. La qualite du contenu scientifique 
et pedagogique de la revue et de son site Web larevuedupraticien.fr, accessible directement 
ou a partir du portail egora.fr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE: 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posent des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de la HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designent en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a solliciter et assurent 
la lecture critique de tous les arti- 


cles repus (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS : 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jouret deposes dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specialisee dans les dispositifs 
medicaux, susceptible de creer un 
conflit d’interets compte tenu du 
theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC : 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I'essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL : 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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